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Resumen

Paciente masculino de 64 anos de edad con oftalmoplejia dolorosa
izquierda, al cual se fomo resonancia magnética asi como tac contrastado,
mostrando tumor con distribucién perineural a fravés de canal pterigoideo y
agujero redondo mayor, con invasién a seno cavernoso y dpex orbitario
izquierdo, el cual resulté ser Carcinoma Ex Adenoma Pleomorfo.

Introduccion.

El carcinoma ex adenoma pleomorfo es un tumor maligno que generalmente
surge de la fransformacién de un adenoma pleomorfo preexistente o
recurrente. Se caracteriza principalmente por wuna proliferacién
mesenguimo-epitelial de la gldndula salival. Afecta principalmente a
hombres entre la sexta y octava década de la vida, afectando en su mayoria
a las glandulas salivales mayores, principalmente parétida®. Dentro de las
glandulas salivares menores el carcinoma ex adenoma pleomorfo ocurre mas
frecuentemente en el paladar, raramente ocurre en mucosa oral?. RMN ensecuenciaTl , se aprecia RMN ensecuenciaT2 involucroaseno

Presentan un comportamiento de distribucién perineural, involucro del facial infiltracion hacia apexorbitario cavernoso
y dan metastasis a ganglios linfaticos3®. Los fipos histolégicos mds involucrando nervio éptico
frecuentemente  encontrados: adenocarcinoma altamente  maligno,
carcinoma poco diferenciado, carcinoma adenoideo quistico, carcinoma
oapilar, carcinoma ductal terminall. Se ha reportado Carcinoma

espinocelular como variante poco usual?.
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Se realiza toma de biopsia transmaxilar endoscépica. El resulfﬂdﬁ—*ﬂlﬁlfcghiﬂlégg:cﬂ reporta un
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carcinoma ex adenoma pleomorfo. Filk:
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Los potenciales marcadores inmunohistoquimicos que se han estudiado son:
p53, VEGF, c-erbB-2, c-kit, GLUT-1, ST00P5.

Los marcadores prondsticos son: Recurrencia, Invasién capsular = 9 mm y
metdastasis. El desarrollo de enfermedad metastdsica es considerado un
estado preterminal. La Supervivencia ha sido de 45% a 3 anos, 37% a 5
anos, 27% a 1 ano con factores de poco pronéstico, 5% a 3 anos después
de la deteccién de metéstasis distales?.

Presentaciondel Caso.
Se presenta con 9 meses de dolor hemifacial izquierdo, manejado como
neuralgia del trigémino sin mejoria durante un mes, agregéndose en el Oltimo

mes desviacion del ojo izquierdo, asi como diplopia, disminucién de agudeza Imagen panoramicadonde .

visual hasta presentar amaurosis izquierda. se observa epitelio =
escamoso, celulas

EF. epiteliales basaloidesy

Pupilas anisocéricas, por midriasis izquierda con falta de reflejo fotomotor y cartilago. HyE. 4X
consensual del lado izquierdo, ademds de pardlisis del sexto par craneal
izquierdo, con imposibilidad a la abduccién ocular, paresia de tercer y cuarto
par craneal. Se encuentra dolor a la palpacién de zona correspondiente a V1
v V2 izquierdas, 7 de 10 en EVA e hipoestesia de zonas V1 y V2 izquierdas,
anestesia de hemipaladar izquierdo no alteracién de gusto, ni olfato, visién
en ojo derecho normal 20420, amaurosis izquierda, resto de pares craneales
respetados. Rinoscopia con septum funcional cometes en ciclo, mucosa
normocrémica. Orofaringe amigdalas grado |, paladar duro y blando
intfegros no se aprecian tumores evidentes.

Protocolo Diagnosticoy Manejo. Filete nervioso coninfiltraciéon por células
Se realizo TC simple y confrastada de Cabeza, RMN T1 y T2 de Cabeza. epiteliales basaloides. HyE. 10X

Se estadia en una etapa clinica IV B, se refiere a oncomédica, para su inicio con Quimio y
gea e Radioterapia.

En el andlisis clinico del caso podemos tener en cuenta com dl!ugnﬁ:'sﬁ::c}s diferenciales: el adenoma
T 15 pleomorto, el cual tiende a mostrarse encapsulado, sin p | entar'invasion vascular ni perineural, el
carcinoma adenoideo quistico quien presenta un patrén cribiforme y tubular, y el carcinoma

mucoepidermoide quien presenta células epidermoides y mucoproductoras.

Discusion. FEE

Conclusiones.
El patrén hipointenso en T1, ligeramente hiperintenso y heterogéneo en T2, en la histologia la
formacién de cartilago, el patrén basaloide y la invasiéon perineural nos hacen concluir que tanto
histolégica como clinicamente el tumor es un Carcinoma ex adenoma pleomorto, el cual ocupa solo
el 3.6% de todos los tumores de gldandulas salivales, en esta ocasién continuo un patrén perineural
o infiltrando desde la tuberosidad maxilar y continuando hacia fosa pterigopalatina e infratemporal,
apex orbitario, seno cavernoso y seno esfenoidal izquierdo. El tratamiento optimo de estos tumores
es reseccion y radioterapia. Hasta la fecha no se ha descrito ningdn patrén similiar en la literatura.
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